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ABSTRACT 
 
Background:Indonesia is one among the 17 countries with the highest prevalence of stunting, 
wasting, and overweight in children under five. In 2013, the prevalence of moderate undernutrition 
and severe undernutrition was 13.9% and 5.7%, respectively, in children under five. The prevalence 
of stunting was 19.2%. The period from birth to 2 years is so called as a sensitive period when the 
deleterious exposure and inadequate food intake can result in negative impact on the quality of the 
future generation.This study aimed to analyze the effect of breastfeeding complementary food 
pattern, maternal schooling, family income, and birthweight, on nutritional status in children 
underfive. 
Subjectsand Method: This was an analytic observational with cross sectional design. This study 
was carried out in Klaten, Central Java from December 2016 to January 2017. A total sample of 120 
out of 1236 mothers who had children aged 6-24 months wereselected for this study by multi-stage 
sampling. The dependent variable was nutritional status measured in weight for age. The indepen-
dent variables were breastfeeding complementary food pattern, maternal schooling, family income, 
and birthweight. The data were collected by a set of questionnaire and analyzed with path analysis 
model on IBM SPSS AMOS 22. 
Results:The path model showed goodness of fit with CMIN= 1.18; p=0.002; GFI=0.99; NFI=0.98; 
CFI=1.00;RMSEA<0.001. Breastfeeding complementary food pattern (b=0.27; p=0.002) and 
birthweight (b=0.25; p=0.004) showed direct positive and statistically significant effect on weight 
fo age score. Family income <Rp 1,400,000 (b=0.06; p=0.481) showed direct positive but statisti-
cally non significant effect on weight for age score.Maternal education showed positive and statis-
tically significant effect on family income (b=0.28; p=0.001). 
Conclusion:Breastfeeding complementary food pattern and birthweight are important deter-
minant of nutritional status as measured in weight for age in children under five. Maternal edu-
cation has a positive effect on family income. Family income does not show its effect on nutritional 
status in this study. 
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LATAR BELAKANG 
Gizi memberikan kontribusi untuk kema-
tian anak di dunia yaitu sekitar 3 juta anak-
anak dan mengancam pertumbuhan mau-
pun perkembangan tubuh dan otak anak-
anak yang dapat mempengaruhi kemampu-
an belajar saat masih anak-anak maupun 
saat dewasa (IFPRI, 2016). Pada usia 0 bu-
lan hingga 2 tahun merupakan masa tum-
buh kembang yang optimal (golden period) 
terutama untuk pertumbuhan balita se-
hingga bila terjadi gangguan pada masa ini 
apabila tidak dapat tercukupi akan berpe-
ngaruh terhadap masa berikutnya dan akan 
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berpengaruh negatif pada kualitas generasi 
penerus. Hal ini sesuai dengan Teori Barker 
yang menjelaskan bahwa awal kehidupan 
akan berpengaruh terhadap tahapan kehi-
dupan selanjutnya (Kemenkes RI, 2013; 
Murti, 2011). 
Menurut Kemenkes (2016), Indonesia 
termasuk dalam 17 negara dari 117 negara 
yang mempunyai tiga masalah gizi yaitu 
stunting, wasting, dan overweight pada 
balita. Kekurangan gizi kronis (stunted), 
menyebabkan kegagalan pertumbuhan 
yang tidak dapat diperbaiki, terhambatnya 
perkembangan mental dan fisik. Selain itu 
juga kekurangan gizi pada masa ini juga di-
kaitkan dengan risiko terjadinya penyakit 
kronis pada usia dewasa, yaitu kegemukan, 
penyakit jantung dan pembuluh darah, 
hipertensi, stroke dan diabetes. 
Prevalensi status gizi balita di Indo-
nesia dengan gizi buruk dan gizi kurang 
meningkat dibandingkan tahun 2010. Ber-
dasarkan hasil penelitian Riset Kesehatan 
Dasar (2013), permasalahan kesehatan 
yang terjadi pada usia balita diantaranya 
yaitu berat badan lahir rendah (BBLR) se-
besar 10.2% yang mengalami penurunan 
dari tahun 2010 yaitu sebesar 11.1%, pro-
porsi gizi buruk yang mengalami kenaikan 
dari 4.9% pada tahun 2010 menjadi 5.7%, 
proporsi gizi kurang yang mengalami ke-
naikan dari 13.0% pada tahun 2010 men-
jadi 13.9%, angka kejadian balita pendek 
(stunting) yang mengalami kenaikan dari 
17.1% pada tahun 2010 menjadi 19.2% (Ke-
menkes RI, 2013). 
Mengetahui status gizi pada balita 
dapat dilakukan dengan pemantauan atau 
penimbangan balita. Penimbangan balita 
dilakukan setiap bulan diberbagai tempat 
seperti posyandu, polindes, puskesmas 
maupun sarana pelayanan kesehatan lain-
nya. Pemantauan pertumbuhan balita sa-
ngat penting untuk mengetahui gangguan 
pertumbuhan balita secara dini. Menurut 
Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 
(2012), cakupan balita yang ditimbang 
(D/S) sebesar 79%. Hal ini masih di bawah 
target nasional yaitu 83%. Angka kematian 
di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 
mengalami kenaikan dibandingkan tahun 
2011 yaitu sebesar 11.85%. Balita yang me-
ngalami gizi kurang sebesar 4.88%, sedang-
kan balita yang mengalami gizi buruk sebe-
sar 0.06%. Kabupaten Klaten memiliki 
angka kejadian gizi buruk pada tahun 2012 
sebesar 0.63% dan merupakan angka keja-
dian gizi buruk tertinggi di Eks Karisidenan 
Surakarta, tertinggi kedua yaitu di Kabu-
paten Sukoharjo (0.53%), dan tertinggi 
ketiga di Kabupaten Boyolali (0.51%). 
Sedangkan untuk angka kejadian gizi ku-
rang, Kabupaten Klaten sebesar 3,68%, 
angka ini lebih tinggi daripada Kabupaten 
Boyolali (3.28%) dan Kabupaten Karang-
anyar (2.69%). 
Kabupaten Klaten merupakan salah 
satu kabupaten yang terletak di Provinsi 
Jawa Tengah. Pada tahun 2015, balita di 
Kabupaten Klaten yang ditimbang (D) se-
jumlah 66.465, sedangkan untuk balita 
yang dilaporkan sejumlah 83.241. Berda-
sarkan data ini, diketahui bahwa presentase 
balita yang ditimbang (D/S) sebesar 79.8%, 
hal ini menunjukkan adanya peningkatan 
dibandingkan tahun 2014 yang hanya sebe-
sar 78.1%. Meskipun begitu angka cakupan 
penimbangan balita Kabupaten Klaten ma-
sih dibawah Provinsi Jawa Tengah yang 
mencapai 81.3% (Dinas Kesehatan Kabupa-
ten Klaten, 2015). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Klaten, pada bulan Februari 2016, jumlah 
balita yang ditimbang di 34 Puskesmas se-
besar 67.628 balita. Jumlah balita dengan 
gizi buruk sebesar 678 (1%). Jumlah balita 
sangat pendek sebesar 1.176 (1.7%). Jumlah 
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balita sangat kurus sebesar 63 (0.09%). Da-
ta tersebut menunjukkan masih tingginya 
kejadian malnutrisi di Kabupaten Klaten. 
Berdasarkan uraian diatas, masih 
memperlihatkan berbagai permasalahan 
gizi pada balita sehingga perlu dilakukan 
pencegahan secara dini maupun pemantau-
an secara rutin baik di posyandu maupun 
fasilitas kesehatan lainnya. 
Rumusan masalah pada penelitian ini 
adalah, apakah ada pengaruh antara pola 
pemberian makanan pendamping ASI (MP-
ASI), tingkat pendidikan ibu, pendapatan 
keluarga dan berat badan lahir bayi terha-
dap status gizi balita. Tujuan penelitian ini 
adalah menganalisis pengaruh pola pembe-
rian makanan pendamping ASI (MP-ASI), 
tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluar-
ga dan berat badan lahir bayi terhadap 
status gizi balita. 
 
SUBJEK DAN METODE 
Jenis penelitian yaitu analitik observasional 
dengan pendekatan studi cross sectional. 
Pelaksanaan penelitian pada 10 Desember 
2016-5 Januari 2017 di Kabupaten Klaten. 
Variabel pada penelitian ini adalah pola 
pemberian makanan pendamping ASI (MP-
ASI), tingkat pendidikan ibu, pendapatan 
keluarga, berat badan lahir bayi, dan status 
gizi balita (BB/U). Populasi penelitian se-
banyak 1236 ibu yang memiliki balita usia 
6-24 bulan. Teknik sampling yang diguna-
kan adalah multi-stage sampling, dimana 
sampel sebanyak 120 ibu yang mempunyai 
balita 6 bulan-24 bulan. Teknik pengum-
pulan data menggunakan kuesioner. Ana-
lisis data menggunakan path analysis IBM 
SPSS AMOS 22. 
 
HASIL 
1. Karakteristik subjek penelitian 
Hasil karakteristik subjek penelitian (Tabel 
1) menunjukkan distribusi yang berbeda-
beda. Deskripsi subjek penelitian dijelaskan 
berdasarkan pada karakteristik, kriteria, 
frekuensi dan besaran persentase (%). 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek pene-
litian 
Karakteristik Frekuensi 
Jenis Kelamin Balita  
Laki-laki 68 (56.70%) 
Perempuan 52 (43.30%) 
Pola Pemberian MP-ASI 
Kurang sesuai 42 (35%) 
Sesuai 78 (65%) 
Pendidikan Ibu  
Dasar (SD-SMP) 32 (26.70%) 
Tinggi (SMA/SMK,PT) 88 (73.30%) 
Pendapatan Keluarga 
< UMR (< 1,400,000) 42 (35%) 
≥ UMR (≥ 1,400,000) 78 (65%) 
Berat Badan Lahir  
BBLR (< 2500 g) 13   (10.80%) 
Normal (≥ 2500 g) 107 (89.20%) 
Status Gizi Balita (BB/U) 
Gizi buruk 1      (0.80%) 
Gizi kurang 13    (10.80%) 
Gizi baik 104 (86.70%) 
Gizi lebih 2      (1.70%) 
 
2. Analisis jalur 
Hasil pengolahan data menggunakan ana-
lisis jalur (Path Analysis) dengan bantuan 
program IBM SPSS AMOS versi 22, diper-
oleh hasil sebagai berikut: 
a. Spesifikasi Model 
Spesifikasi model menggambarkan penga-
ruh hubungan antara variabel-variabel 
yang akan diteliti. Penelitian ini memiliki 
variabel terukur (observed variable) yaitu 
pola pemberian MP-ASI, pendidikan ibu, 
pendapatan keluarga, berat badan lahir, 
dan status gizi balita menurut BB/U.  
b. Identifikasi Model 
Tahap ini dihitung degree of freedom (df) 
yang menunjukkan analisis jalur bisa dila-
kukan atau tidak seperti di bawah ini: 
1) Jumlah variabel terukur  : 5 
2) Variabel endogen   : 2 
3) Variabel eksogen  : 3 
4) Jumlah parameter   : 7 
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Rumus degree of freedom sebagai berikut 
:df = (jumlah variabel terukur x (jumlah 
variabel terukur+1)/2(variabel endogen + 
variabel eksogen + jumlah parameter) = 
(5x6)/2–(2+3+7) = 3.  
Analisis jalur bisa dilakukan apabila df ≥ 0, 
sedangkan pada identifikasi model pada 
analisis jalur kali ini di dapatkan nilai df 
adalah 3 (overidentified) yang berarti anali-
sis jalur bisa dilakukan. 
c. Kesesuaian Model Dan Estimasi 
Parameter 
Gambar 1 menunjukkan model struktural 
setelah dilakukan estimasi menggunakan 
IBM SPSS Amos 22, sehingga didapatkan 
nilai seperti pada gambar tersebut. Indi-
kator yang menunjukkan kesesuaian model 
analisis jalur yaitu seperti pada tabel 2. 
Hasil analisis jalur menunjukan adanya 
Goodness of Fit Measure yang didapatkan 
hasil fit index CMIN sebesar 1.184 dengan 
nilai p=0.757 (>0.05); GFI=0.99 (>0.90); 
NFI=0.98 (>0.90); CFI 1.00 (>0.90); 
RMSEA=<0.01 (<0.05) yang berarti model 
empirik tersebut memenuhi kriteria yang 
ditentukan dan dinyatakan sesuai dengan 
data empirik. Tabel 2 menunjukkan hasil 
analisis jalur status gizi balita (berat badan 
menurut umur). 
Tabel 2. Hasil analisis jalur pengaruh pola pemberian makanan pendamping ASI 
(MP-ASI), tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga dan berat badan lahir 
bayi terhadap status gizi balita (BB/U) 
Variabel Dependen 
Variabel 
Independen 
b SE P β 
Pengaruh Langsung 
BB/U  MP-ASI 0.12 0.037 0.002 0.27 
BB/U Pendapatan 0.07 0.100 0.481 0.06 
BB/U BBL (≥2500gr) 0.58 0.203 0.004 0.25 
Pengaruh Tidak Langsung 
Pendapatan Pendidikan 0.59 0.184 0.001 0.28 
N Observasi = 120     
Model Fit      
CMIN     = 1.184  p = 0.757 ( ≥ 0.05) 
GFI         = 0.99       (≥ 0.90) 
NFI= 0.98       (≥ 0.90) 
CFI         = 1.00       (≥ 0.90) 
RMSEA= < 0.01 (≤ 0.08) 
 
Hasil analisis jalur menunjukkan bah-
wa ada hubungan langsung antara pola 
MP-ASI dengan status gizi balita (BB/U). 
Nilai koefisien jalur (b)  yang belum ter-
standarisasi antara pola pemberian MP-ASI 
dengan status gizi balita (BB/U) bernilai 
positif yaitu sebesar 0.12 dengan nila S.E 
0.037, dan yang sudah terstandarisasi yaitu 
0.27 dengan nilai padalah 0.002, dinya-
takan signifikan. 
Hasil analisis jalur menunjukkan 
bahwa ada hubungan langsung antara pen-
dapatan keluarga dengan status gizi balita 
(BB/U). Nilai koefisien jalur (b) yang belum 
terstandarisasi antara pendapatan keluarga 
dengan status gizi balita (BB/U) bernilai 
positif yaitu sebesar 0.07 dengan nila S.E 
0.100, dan yang sudah terstandarisasi yaitu 
0.06 dengan nilai padalah 0.481, di-
nyatakan tidak signifikan.  
Hasil analisis jalur menunjukkan 
bahwa ada hubungan langsung antara berat 
badan lahir dengan status gizi balita 
(BB/U). Nilai koefisien jalur (b) yang belum 
terstandarisasi antara berat badan lahir 
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bayi (≥2500gram) dengan status gizi balita 
(BB/U) bernilai positif yaitu sebesar 0.58 
dengan nilai S.E 0.203, dan yang sudah 
terstandarisasi yaitu 0.25 dengan nilai p 
adalah 0.004, dinyatakan signifikan.  
Hasil analisis jalur menunjukkan bah-
wa ada hubungan tidak langsung antara 
tingkat pendidikan ibu dengan status gizi 
balita (BB/U) melalui variable antara pen-
dapatan keluarga. Nilai koefisien jalur (b) 
yang belum terstandarisasi antara tingkat 
pendidikan ibu dengan pendapatan keluar-
ga bernilai positif yaitu sebesar 0.07 de-
ngan nilai S.E 0.100, dan yang sudah ter-
standarisasi yaitu 0.06 dengan nilai p ada-
lah 0.481, dinyatakan tidak signifikan.  
d. Respesifikasi Model 
Model dalam penelitian ini sudah sesuai 
dengan data sampel sebagai mana ditunju-
kan oleh model saturasi dan juga koefisien 
jalur yang bernilai lebih dari nol serta 
secara statistik sudah signifikan, maka 
tidak perlu dibuat ulang model analisis 
jalur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Model struktural dengan unstandardized 
 
PEMBAHASAN 
1. Pengaruh hubungan antara pola 
pemberian MP-ASI terhadap status 
gizi balita 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola 
pemberian MP-ASI berpengaruh langsung 
terhadap status gizi balita dan hubungan 
bersifat positif. Pola pemberian MP-ASI 
yang sesuai dengan usia balita akan ber-
pengaruh terhadap status gizi balita di-
mana balita memperoleh asupan gizi yang 
baik dan bermanfaat untuk memenuhi ke-
butuhan dalam masa pertumbuhan. 
Kemenkes RI dan Unicef (2013) mereko-
mendasikan pemberian Air Susu Ibu (ASI) 
eksklusif 6 bulan pertama kehidupan dan 
dilanjutkan dengan pengenalan MP-ASI de-
ngan terus memberikan ASI sampai usia 2 
tahun.  
Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Hariani et al., (2016), bahwa 
pola pemberian makanan pendamping ASI 
(MP-ASI), berhubungan dengan pertum-
buhan bayi. Semakin baik pola pemberian 
MP-ASI, makan semakin baik pula grafik 
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pertumbuhan balita. Hal ini juga sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Les-
tari et al., (2014) dan Dewi et al., (2010), 
bahwa ada hubungan antara pola pem-
berian MP-ASI dengan status gizi balita. 
Pemberian MP-ASI yang baik yaitu jadwal 
yang tepat yaitu ≥6 bulan, frekuensi yang 
sesuai, dan bentuk makanan yang sesuai 
akan mempengaruhi status gizi balita. 
2. Pengaruh hubungan antara tingkat 
pendidikan ibu terhadap status gizi 
balita. 
Pada penelitian ini, ibu yang menjadi sub-
jek penelitian sebagian besar memiliki 
pendidikan tinggi (≥ SMA). Selain itu pada 
penelitian ini, tingkat pendidikan ibu mem-
punyai pengaruh tidak langsung dan ber-
sifat positif terhadap status gizi. Tingkat 
pengetahuan seseorang berkaitan erat 
dengan latar pendidikannya. Semakin ting-
gi pendidikan seseorang makan perilaku 
pemberian makan akan semakin baik. 
Tingkat pendidikan berperan dalam mudah 
tidaknya seseorang terutama ibu dalam 
menyerap pengetahuan gizi yang diperoleh. 
Pengetahuan yang baik akan berdampak 
pada status gizi anak. Status gizi yang 
cukup akan berdampak pada kesehatan dan 
kesejahteraan serta masa depan generasi 
masa depan (Maria dan Rahmadeni, 2014). 
Menurut penelitian Semba et al., (2008), 
tingkat pendidikan ibu mempengaruhi sta-
tus gizi balita. Ibu yang memiliki pendi-
dikan tinggi akan berpengaruh terhadap 
pola asuh maupun pemberian makanan.  
Hal ini senada dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Vollmer et al., (2015), 
bahwa pendidikan ayah dan ibu berpenga-
ruh terhadap status gizi. Semakin tinggi 
pendidikan ayah dan ibu, maka status gizi 
balita baik. Prevalensi stunting, under-
weight, dan wasting lebih rendah pada ke-
dua orangtua yang memiliki pendidikan 
tinggi dibandingkan dengan kedua orang-
tua yang memiliki pendidikan rendah. 
Pendidikan orangtua terutama ibu sa-
ngat berpengaruh terhadap mencegah ter-
jadinyamalnutrisi pada balita. Ibu yang 
memiliki pendidikan yang tinggi atau baik 
dapat memberikan perawatan yang baik 
pada anak, mempunyai perilaku dalam me-
wujudkan kesehatan yang lebih baik dan 
meningkatkan pengetahuan ibu mengenai 
gizi pada anak-anak. Selain itu ibu dengan 
pendidikan tinggi lebih mampu mengolah 
dan menyediakan makanan yang bergizi 
untuk anak serta mampu memutuskan me-
ngenai perawatan yang terbaik bagi anak 
balita (Ambadekar dan Zodpey, 2016). 
Pendidikan yang semakin tinggi juga 
akan mempengaruhi pendapatan keluarga 
sehingga berpengaruh terhadap penyediaan 
dan pemberian makanan yang bergizi. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Nurlila (2011), bahwa pendapatan yang di-
terima seseorang dipengaruhi oleh pendidi-
kan yang ditempuh. Pendidikan yang tinggi 
akan lebih berpeluang mendapatkan peker-
jaan yang lebih baik dan pendapatan yang 
lebih besar. Pendidikan yang tinggi dan 
pendapatan yang besar akan menurunkan 
risiko mengalami gizi buruk pada anak 
balita. 
3. Pengaruh hubungan antara penda-
patan keluarga dengan status gizi 
balita. 
Pada penelitian ini, ibu yang menjadi sub-
jek penelitian, pendapatan keluarganya se-
bagian besar memiliki pendapatan tinggi 
(≥1,400,000). Pendapatan keluarga mem-
punyai pengaruh langsung dan bersifat 
positif terhadap status gizi balita. Pen-
dapatan keluarga yang rendah dapat mem-
pengaruhi pemenuhan makanan yang ber-
gizi ataupun yang berkualitas baik sehingga 
mempengaruhi gizi balita. Penelitian yang 
dilakukan oleh Nurlila (2011), menyatakan 
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bahwa terdapat hubungan antara penda-
patan dengan gizi buruk. Balita yang pen-
dapatan keluarganya kurang berisiko 16.62 
kali menderita gizi buruk dibandingkan 
dengan balita dari keluarga yang ber-
pendapatan cukup. Hal ini juga sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Persulessy et al., (2013) bahwa pendapatan 
keluarga berpengaruh terhadap status gizi 
balita. Orangtua yang memiliki pendapatan 
kurang memiliki risiko 4 kali lebih besar 
mengalami status gizi kurang dibandingkan 
dengan balita yang memiliki orangtua 
dengan tingkat pendapatan cukup. 
Pendapatan membawa dampak atau 
pengaruh yang kuat terhadap status gizi. 
Setiap kenaikan pendapatan berdampak 
langsung terhadap pemenuhan makanan 
baik bagi ibu maupun janin yang dikan-
dung. Pemenuhan makanan yang cukup 
akan berpengaruh terhadap berat lahir 
bayi. Selain itu, pendapatan merupakan 
faktor yang paling menentukan kualitas 
dan kuantitas makanan. Apabila tingkat 
pendapatan naik maka jumlah dan jenis 
makanan akan baik dan bergizi (Wirawan 
dan Rahmawati, 2016). 
4. Pengaruh hubungan antara berat 
badan lahir terhadap status gizi 
balita. 
Hasil analisis jalur menunjukan bahwa be-
rat badan lahir mempunyai pengaruh lang-
sung dan bersifat positif terhadap status 
gizi balita. Menurut penelitian yang dila-
kukan oleh Ambadekar dan Zodpey (2016), 
bahwa berat badan lahir rendah (<2,500 g) 
berhubungan dengan kejadian malnutrisi 
(gizi kurang, pendek dan kurus). Berat 
badan lahir rendah meningkatkan risiko 
mengalami kejadian malnutrisi 3.4 kali 
lebih besar daripada balita yang dengan 
berat badan lahir normal. Menurut Rachmi 
et al., (2016), berat badan lahir bayi rendah 
berhubungan dengan status gizi balita, 
dimana balita yang pada saat dilahirkan 
mengalami berat badan lahir rendah 
(<2,500 g) berisiko mengalami under-
weight (gizi kurang) lebih tinggi daripada 
balita yang memiliki berat badan lahir 
normal. 
Pada penelitian yang dilakukan 
Pramono dan Putro (2009), yang men-
jelaskan bahwa pendidikan ibu yang 
rendah berpengaruh terhadap anak yang 
dilahirkan yaitu ibu yang memiliki pen-
didikan rendah berisiko 1.55 kali lebih 
besar melahirkan anak dengan berat badan 
lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang 
berpendidikan tinggi. Pengetahuan yang 
tidak memadai atau kurang mengenai 
asupan gizi yang seimbang berakibat pada 
perilaku konsumsi yang salah sehingga 
berdampak pada status gizi ibu hamil, baik 
sebelum maupun selama hamil sehingga 
menyebabkan terjadinya berat badan lahir 
rendah. 
Keterbatasan pada penelitian ini yaitu 
penelitian ini dilakukan secara retrospektif 
dimana ibu harus mengingat kembali keja-
dian sebelumnya atau yang sudah lampau 
sehingga berisiko terhadap terjadinya bias. 
Selain itu juga dalam pengumpulan data 
menggunakan instrumen kuesioner dan 
memerlukan cukup waktu lama (±15 
menit), sehingga dimungkinkan subjek 
penelitian mengalami kejenuhan dalam 
mengisi kuesioner. 
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu 
terdapat pengaruh langsung antara pola 
pemberian makanan pendamping ASI (MP-
ASI), pendapatan keluarga, dan berat 
badan lahir dengan status gizi balita. Selain 
itu didapatkan terdapat pengaruh tidak 
langsung antara tingkat pendidikan ibu 
dengan status gizi balita melalui variabel 
antara pendapatan keluarga. 
Saran bagi dinas kesehatan Kabu-
paten Klaten yaitu dengan menyediakan 
tempat atau pojok konseling kepada ibu, 
keluarga, dan masyarakat mengenai cara 
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memberikan makanan kepada balita yang 
sesuai dengan usianya disertai adanya 
demonstrasi cara pembuatan. Selain itu 
juga perlunya menjalin kerjasama dengan 
pihak aparatur desa serta kader kesehatan 
dalam mendukung adanya pendampingan 
dan konseling kepada ibu dan keluarga 
selama 1000 hari pertama kehidupan 
(HPK) sehingga dapat terpantau partum-
buhan dan perkembangan balita. 
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